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Artikel
Nieuwe inzichten in de motorische problemen bij DCD en
mogelijkheden voor training
Imke L. J. Adams · Jessica M. Lust · Bert Steenbergen
Samenvatting
Kinderen met Developmental Coordination Disorder (DCD) ervaren motorische problemen tijdens
het uitvoeren van vele activiteiten. Deze kinderen hebben problemen met de coördinatie van
zowel de ﬁjnemotoriek (bijv. schrijven, veters strikken) als de grovemotoriek (bijv. eenbal gooien,
hinkelen). Deze motorische problemen hebben invloed op het dagelijks functioneren van deze
kinderen en op hun schoolprestaties. Uit recente studies komt naar voren dat problemenmet het
voorspellen van de uitkomst van een geïnitieerde beweging een mogelijk belangrijke bijdrage
levert aan de motorische problemen bij DCD. Deze studies hebben zowel motorische inbeelding
als motorische planning onder de loep genomen. In dit artikel bespreken we drie vragen: 1) Welk
bewijs is er dat kinderen met DCD moeite hebben met het voorspellen van de uitkomst van een
beweging? 2) Hoe verandert deze vaardigheid om motorisch in te beelden en te plannen in de
loop van de tijd bij kinderen met DCD? 3) Is het motorische inbeeldingsvermogen te trainen bij
kinderen met DCD en heeft dat eﬀect op het motorisch functioneren?
Trefwoorden developmental coordination disorder (DCD) · motoriek · motorische inbeelding ·
bewegingsplanning
Dit artikel is gebaseerd op het proefschrift van Imke Adams
die zal worden verdedigd op 11 januari 2018 aan de Radboud
Universiteit in Nijmegen.
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Inleiding
Kinderen met verminderde motorische vaardigheden
hebbenmoeite om tijdens de gymof een sportlesmee te
komen met hun leeftijdgenoten. Dit kan zich uiten als
enkel wat onhandigheid, maar bij kinderen met devel-
opmental coordination disorder (DCD) is deze onhan-
digheid prominenter aanwezig. Op motorische taken,
zoals handvaardigheid, balvaardigheid of evenwicht,
blijven kinderen met DCD achter bij hun leeftijdgeno-
ten. Dit leidt tot problemen in het dagelijks leven. Zo
ervaren deze kinderen problemen bij het aan- en uitkle-
den of hebben zij problemen op school, bijvoorbeeld bij
het leren schrijven. DCD is een formele diagnose, met
als criteria: de motorische problemen moeten al vroeg
in de ontwikkeling zijn ontstaan, er mag geen sprake
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Figuur 1 Intern model voor bewegingscontrole, in overeenstemming met [3].
zijn van een neurologische of visuele aandoening die
de motorische problemen kan verklaren en het IQ van
het kind moet boven de 70 zijn [1].
De oorzaak van de motorische problemen die kin-
derenmetDCDervaren, is tot nu toe grotendeels onbe-
kend. Recente studies wijzen erop dat er sprake is van
een internal modeling deﬁcit [2], waardoor het plannen
van een beweging niet goed verloopt. Op het moment
dat iemand een beweging wil maken, wordt een moto-
risch signaal, of een motorisch commando, geïnitieerd
(ﬁg. 1). Dit signaal wordt naar het lichaam, en uitein-
delijk naar de spieren gestuurd, teneinde de beweging
uit te kunnen voeren. Tegelijkertijd wordt een kopie
van dit signaal, de eﬀerence copy, naar de pariëtale cor-
tex gestuurd. Met deze eﬀerence copy wordt er een
voorspelling gemaakt van de sensorische feedback die
te verwachten is met het gegeven motorische signaal.
De voorspelde sensorische feedback zorgt ervoor dat
we bewegingen snel kunnen aanpassen, terwijl we nog
aan het bewegen zijn. Dit is een belangrijk aspect van
motorische controle. Bovendien heeft deze organisatie
als grote voordeel dat er snel kan worden geanticipeerd
op de te verwachten sensorische feedback, in tegen-
stelling tot de daadwerkelijke sensorische feedback, die
pas tijdens de uitvoering van de beweging beschikbaar
komt. Deze laatste feedback is afkomstig van bijvoor-
beeld spieren en gewrichten. Als zowel de voorspelde
Figuur 2 Voorbeeld van een stimulus in de handro-
tatietaak (60 graden gedraaid).
als de daadwerkelijke sensorische feedback beschikbaar
is, kan er een vergelijking tussen worden gemaakt. Op
deze manier kan het motorische systeem bewegingen
verﬁjnen en het ‘gedrag’ van het lichaam leren voorspel-
len. Problemen met het voorspellen van de uitkomst
van een geïnitieerde beweging is mogelijk een van de
verklaringen voor de motorische problemen bij kinde-
ren met DCD. De manier waarop een voorspelling van
een beweging wordt gemaakt en vervolgens wordt bij-
gestuurd op basis van een intern model, is schematisch
weergegeven in ﬁg. 1.
Experimenteel bewijs voor een probleem met
bewegingsplanning bij kinderenmet DCD
Eerdere studies hebben reeds met behulp van verschil-
lende experimentele taken de bewegingsplanning bij
kinderen met DCD onderzocht. Twee paradigma’s die
daar veel bij zijn gebruikt, zijn motorische inbeelding
en motorische planning [4]. Beide zijn gebaseerd op
de veronderstelling dat interne modellen van bewegen
noodzakelijk zijn om goed te presteren op de taak. De
kwaliteit van het intern model wordt op verschillende
manieren afgeleid uit de taakprestatie.
Tijdensmotorische inbeelding stelt iemand zich een
beweging voor (bijvoorbeeld dat hij een voetbal in het
doel schiet), zonder dat hij deze beweging daadwer-
kelijk uitvoert. Er zijn positieve eﬀecten gevonden
van motorische inbeelding op de uitvoering van een
beweging [5]. Motorische inbeelding is bijvoorbeeld
eﬀectief gebleken in de topsport ter verbetering van
prestaties [6], maar ook bij de revalidatie van patiënten
die een beroerte hebben doorgemaakt blijkt motori-
sche inbeelding eﬀectief te zijn [7, 8]. Dit heeft geleid
tot de hypothese dat motorische inbeelding tot een be-
tere prestatie kan leiden, doordat tijdens inbeelding
de motorische netwerken worden geactiveerd die ook
actief zijn tijdens daadwerkelijk bewegen. Neuro-ima-
ging-onderzoek heeft laten zien dat tijdens motorische
inbeelding hersenactiviteit te zien is die sterk lijkt op
de hersenactiviteit wanneer de beweging daadwerkelijk
wordt uitgevoerd [9].
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Figuur 3 Schematische weergave van de visual
guided pointing task (VGPT).
Het voordeel van motorische inbeelding bij top-
sporters is dat motorische netwerken worden versterkt
zonder dat deze sporters hun spieren verder hoeven te
belasten. Bij patiënten die een beroerte hebben door-
gemaakt kan revalidatie met behulp van motorische
inbeelding soms al starten voordat daadwerkelijk be-
wegen mogelijk is. Bij onderzoek naar iemands vaar-
digheid om zich bewegingen in te beelden, worden
verschillende experimentele taken gebruikt. Een veel
gebruikte motorische inbeeldingstaak is de handrota-
tietaak (e. g. [10]). Hierbij krijgen proefpersonen een
plaatje van een hand te zien die linksom of rechtsom tot
wel 180 graden gedraaid kan zijn (ﬁg. 2). Aan de proef-
persoon de taak om zo snel mogelijk aan te geven of
het daarbij om een linker- of een rechterhand gaat. Er
zijn twee manieren waarop deze taak kan worden op-
gelost: (1) visuele inbeelding waarbij alleen het plaatje
in gedachten wordt gedraaid en (2) motorische inbeel-
ding waarbij in gedachten de eigen hand in de richting
van het plaatje wordt gedraaid. Wanneer anatomisch
moeilijke rotaties leiden tot langere reactietijden wordt
aangenomen dat er sprake is geweest van motorische
inbeelding. Een ander voorbeeld van een motorische
inbeeldingstaak is een doelgerichte wijstaak (visually
guided pointing task, VGPT), ook wel de Fitts-taak ge-
noemd (bijv. [11]). Tijdens deze taakmoetenproefper-
sonen wijsbewegingenmaken naar een of meer doelen
(ﬁg. 3). De duur van deze bewegingenwordt vergeleken
met de duur van de bewegingen wanneer deze mentaal
Figuur 4 Opzet van de zwaardtaak. a Zwaard in oriëntatie 3, een oriëntatie waarbij voor rechtshandigen
een oncomfortabele beginhouding is vereist om comfortabel te eindigen. b Voorbeeld van een comfortabele
eindpositie.
moeten worden ingebeeld. Het gebruik van motori-
sche inbeeldingwordt afgeleid uit demate van overeen-
komst tussen ingebeelde en uitgevoerde bewegingstijd.
Deze experimentele taken hebben tot doel iemands
motorische inbeeldingsvaardigheid in kaart te brengen.
Hoe de motorische inbeeldingsvaardigheid getraind
kan worden, bespreken we verderop in dit artikel.
Een andere manier om bewegingsplanning te on-
derzoeken bij kinderen met DCD is gebruik te ma-
ken van een motorische planningstaak. Bij motorische
planningstaken wordt er gemeten of er bij de inzet van
een beweging al rekening gehouden is met het beoogde
eindpunt van die beweging. Een goed voorbeeld hier-
van is het inschenken van drinken in een kopje dat
op z’n kop staat. Over het algemeen zal iemand dit
kopje met zijn pink naar boven oppakken, omdraaien,
en dan zo eindigen dat zijn pink naar beneden wijst.
Het vasthouden van het kopje tijdens het inschenken,
is dan makkelijker. Kortom, die persoon heeft reke-
ning gehouden met het eindpunt van de beweging en
de beweging vooruit gepland. Voorbeelden van experi-
mentele taken voor het testen vanmotorische planning
zijn de zwaardtaak (e. g [12]) en de staaftaak [13, 14],
waarbij het aantal trials waarin je eindigt in een com-
fortabele eindhouding ten koste van een comfortabele
beginhouding als maat voor het motorisch planvermo-
gen wordt gebruikt (ﬁg. 4 en 5).
In ons systematische review hebben we een over-
zicht gegeven van het bewijs voor een probleemmet de
bewegingsplanning bij DCD (4). Eerdere cross-sectio-
nele studies hebben laten zien dat kinderen met DCD
problemen ervaren met zowel motorische inbeelding
als planning (bijv. [13, 15–18]). Er is echter nog weinig
bekend over hoe de vaardigheden motorische inbeel-
ding en planning zich in de loop van de tijd ontwikke-
len bij kinderen met DCD.
Ontwikkeling van bewegingsplanning bij kinderen
met DCD
Er is nog weinig longitudinaal onderzoek verricht naar
de bewegingsplanning bij kinderen met DCD. Is er
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Figuur 5 Opzet van de staaftaak, staaf 120 graden
gedraaid.
sprake van verbetering in de loop van de tijd? Om
deze vraag te beantwoorden, hebben wij 27 kinderen
met DCD (21 jongens, 6 meisjes) in de leeftijd van
6–11 jaar twee jaar lang gevolgd en behalve hun moto-
rische vaardigheden, ook hun motorische inbeeldings-
en planningsvaardigheden in kaart gebracht [19, 20].
Hun prestaties werden vergeleken met die van 27 kin-
deren die zich standaard ontwikkelen, en die waren
gematcht op geslacht en leeftijd (±4 maanden). Er wa-
ren drie meetmomentenwaar steeds een jaar tussen zat
(T0, T1 en T2).
Resultaten van de handrotatietaak laten zien dat
kinderen met DCD langzamer waren en meer fouten
maakten dan kinderen zonder motorische problemen
tijdens de drie opeenvolgende meetmomenten. De
motorische inbeeldingsvaardigheid van kinderen met
DCD verbeterde echter wel en deze verbetering over de
tijd was vergelijkbaar met die van de kinderen zonder
DCD (ﬁg. 6). De doelgerichte wijstaak liet zien dat er
bij kinderen met DCD een zekere mate van overeen-
stemming was tussen uitgevoerde en ingebeelde bewe-
gingstijden en dat deze overeenkomst (uitgedrukt in
een correlatie) toenam in de loop van de tijd. Niette-
minwas die correlatie op allemeetmomenten kleiner in
deDCD-groep dan in de controlegroep. Het lijkt er dus
op dat kinderen met DCD bij het zich inbeelden van
de beweging, taakaspecten – zoals precisie en afstand –
er wel bij betrekken, maar in mindere mate dan kinde-
ren zonder DCD. Ook bij de motorische planningstaak
trad verbetering op bij de kinderen met DCD. Hoe-
wel ze een verminderd motorisch planvermogen had-
den bij de start van de studie, was er geen signiﬁcant
verschil meer in prestatie in de twee daarop volgende
jaren (ﬁg. 7). Samengevat laten deze resultaten zien dat
de eerder gerapporteerde problemen met het vooruit-
plannen van bewegingen van kinderenmet DCD zeker
niet allemaal vanzelf verdwijnen tijdens het opgroeien.
Ondanks de waargenomen verbetering lijkt er sprake
te zijn van een consistente ontwikkelingsachterstand,
maar dan wel taakafhankelijk. In een studie waarbij
we twee verschillende motorische planningstaken met
elkaar vergeleken [21], kwam inderdaad duidelijk naar
voren dat een probleem met motorische planning al-
leen duidelijk werd bij kinderen met DCD wanneer de
zwaardtaak werd gebruikt. De staaftaak vereiste min-
der precisie aan het eind dan de zwaardtaak.
Hoewel duidelijk is dat kinderenmet DCD een pro-
bleem hebben met de planning van bewegingen, is het
nog onduidelijk waar in het hele proces van bewegen
de bewegingsplanning precies stagneert. Problemen
met de bewegingsplanning kunnen ontstaan doordat er
geen kopie wordt gemaakt van het motorische signaal
(de zogeheten eﬀerence copy), maar er kunnen ook pro-
blemen zijn met het constateren van verschillen tussen
de voorspelde en de daadwerkelijke sensorische feed-
back. Daarnaast kan het zo zijn dat kinderenmet DCD
moeite hebben met het genereren van een foutsignaal
als er een discrepantie wordt geconstateerd tussen de
voorspelde en de daadwerkelijke sensorische feedback
[22]. Smits-Engelsman en Wilson [23] suggereren dat
er bij kinderen met DCD mogelijk meer ruis optreedt
in het motorische en sensorische systeem. De proces-
sen die mogelijk zijn aangedaan bij kinderenmet DCD
tijdens de bewegingsplanning zijn weergegeven in ﬁg. 8
(ﬁguur gebaseerd op [22, 24]).
Het is duidelijk dat er problemen zijn in de bewe-
gingsplanning bij kinderen met DCD. Nu is het van
belang om duidelijker te krijgen waar in het proces het
fout gaat, zodat gerichtere therapie mogelijk is.
Trainen van motorische vaardigheden bij kinderen
met DCD
De resultaten van de longitudinale studie bieden een
interessant aanknopingspunt voor therapie bij kinde-
ren met DCD. Trainingen voor kinderen met DCD ter
verbetering van de motorische vaardigheden worden
op dit moment met name verzorgd door fysiothera-
peuten en ergotherapeuten. Zij passen daarbij vooral
taakgerichte benaderingen toe, zoals Cognitive Orien-
tation to daily Occupational Performance (CO-OP) en
Neuromotor Task Training (NTT) [25–27]. De CO-OP-
benadering richt zich ophet uitvoeren van een activiteit
die een kind zelf graagwil leren. CO-OPmaakt gebruik
van cognitieve strategieën, zelﬁnstructie en aanpassing
aan de omgeving, en omvat het Goal-Plan-Do-Check-
raamwerk [26].
Bij de NTT-behandeling worden vaardigheden on-
derzocht door middel van een taakanalyse. Een taak
wordt verdeeld in verschillende onderdelen, waardoor
gefocust kan worden op de voornaamste problemen
binnen een taak. Door gebruik te maken van moto-
rische leerstrategieën, leiden therapeuten de kinderen
door de verschillende fasen van een motorische vaar-



















Figuur 6 Reactie tijden bij de handrotatietaak. Uitkomsten van een longitudinale studie met drie meetmo-
menten (T0, T1, T2). De zwarte lijn geeft de DCD-groep weer, de gestippelde grijze lijn de controlegroep [20].



















Figuur 7 Uitkomsten op de zwaardtaak. Percentage comfortabele eindposities tijdens de drie meetmomen-
ten (T0, T1, T2). Donkergrijs DCD-groep. Lichtgrijs controlegroep [20]. * p < 0,05.
digheid heen, waarbij zij stapsgewijs de moeilijkheids-
graad van de taak vergroten [25]. Verschillende studies
hebben laten zien dat zowel de CO-OP-behandeling als
NTT eﬀectief is voor het verbeteren van de motorische
vaardigheden van kinderen met DCD [25, 26, 28–31].
Het aanbieden van deze trainingen vanaf jonge leef-
tijd kan ervoor zorgen dat niet alleen motorische vaar-
digheden verbeteren, maar dat ook de aan die vaar-
digheden gerelateerde problemen verminderen, zoals
een gebrek aan ﬁtheid, waardoor sociaal-emotionele
problemen kunnen worden voorkomen, denk aan een
laag zelfbeeld, angst en sociale isolatie [32, 33].
Om kinderen zich meer bewust te laten worden van
hoe ze de gevolgen van een door hen uitgevoerde be-
weging kunnen voorspellen en hoe ze de vergelijking
kunnen maken tussen de uitgevoerde en de ingebeelde
beweging, kan motorische inbeelding van toegevoegde
waarde zijn. Recent onderzoek bij zowel kinderen [34,
35] als volwassen met motorische problemen [36–40]
laat zien dat er twee nieuwe eﬀectieve trainingsme-
thoden zijn, die zich richten op de bewegingsplan-
ning: (1) motorische inbeeldingstraining en (2) be-
wegingsobservatie. Beide trainingstechnieken gaan uit
van het principe van de gesimuleerde beweging. Daar-
bij wordt bij motorische inbeeldingstraining een be-
weging intern gesimuleerd (vanuit het perspectief van
de eerste persoon), terwijl bij bewegingsobservatie de
beweging extern gesimuleerd wordt (iemand anders
doet de beweging voor). We weten inmiddels dat zo-
welmotorische inbeelding als bewegingsobservatie een
belangrijke rol speelt in het leren van complexe moto-
rische taken en dat beide dezelfde neurofysiologische
netwerken gebruiken als tijdens bewegingsuitvoering
[41]. Recente data laten ook een grote overlap zien in
de neuroanatomie tussen deze netwerken en het spie-
gelneuronensysteem [42–44]. Interessant is dat huidige
vormen van motorische training (zoals NTT en CO-
OP) zich voornamelijk richten op de daadwerkelijk uit-
gevoerde beweging door het lichaam (het onderste ge-
deelte van ﬁg. 1), terwijl motorische inbeeldingstrai-
ning en bewegingsobservatie zich juist richten op het
zich voorstellen van een beweging en het voorspellen
van de uitkomsten van een beweging (het bovenste ge-
deelte van ﬁg. 1).
In 2002 zijn de resultaten gepubliceerd van de aller-
eerste studie naar het trainen van inbeelding ter ver-
betering van de motorische vaardigheden van kinde-
ren met DCD [35]. In deze studie waren kinderen
met motorische problemen geïncludeerd, maar helaas
waren de inclusiecriteria niet volledig in overeenstem-
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Figuur 8 Schematische representatie van het motorische controlesysteem. Lichtgrijs bewuste motorische
representatie. Donkergrijs onbewuste motorische representaties. Met stippellijn processen die mogelijk zijn
aangedaan bij kinderen met DCD. Figuur gebaseerd op [22, 24].
ming met de diagnostische criteria voor DCD. De re-
sultaten lieten zien dat motorische inbeeldingstraining
tijdens het kijken naar videobeelden van de getrainde
beweging, leidde tot hetzelfde resultaat als reguliere
motorische training. In 2016 is een replicatiestudie ge-
publiceerd, maar nu bij een groep kinderen die wel
voldeden aan de diagnostische criteria voor DCD [45].
Deze studie kwam tot hetzelfde resultaat. Beide stu-
dies zijn uitgevoerd op Australische basisscholen, en
in beide studies werd de training gegeven door een
onderzoeksassistent.
Wij vroegen ons af of een dergelijke motorische
inbeeldingstraining ook zou werken in de fysiothera-
piepraktijk in Nederland. Daarom schreven wij een
studieprotocol [46] om het eﬀect van motorische in-
beeldingstraining te vergelijken met het eﬀect van een
reguliere training, de CO-OP-training [26, 27]. We
zijn begonnen met een pilotstudie, waarin vier kin-
deren de motorische inbeeldingstraining ontvingen en
vier kinderen de CO-OP-training. De training bestond
uit negen sessies van 45 minuten onder begeleiding
van een fysiotherapeut of ergotherapeut, aangevuld
met huiswerkoefeningen. De resultaten waren posi-
tief: in beide groepen verbeterden de motorische vaar-
digheden. Motorische vaardigheden werden gemeten
met de Movement Assessment Battery for Children ver-
sie 2 (mABC-2), waarbij gekeken werd naar zowel de
handvaardigheid, balvaardigheid als het evenwicht. De
mABC-2 is een gestandaardiseerde test met normsco-
res voor kinderen van 3–16 jaar. Bij twee kinderen in
de motorische inbeeldingsgroep en drie in de CO-OP-
groep verbeterden de mABC-2-score met 2 of meer
standaardscores [47]. Dit wordt gezien als een klinisch
relevante verbetering. De verbetering in motorische
vaardigheidwerd ook opgemerkt door de kinderen zelf
en hun ouders. Motorische inbeeldingstraining lijkt
daarmee een succesvolle therapie ter verbetering van
de motorische vaardigheden bij kinderen met DCD en
kan wellicht ook als aanvulling op reguliere therapie
worden gebruikt.
Conclusie en aanbevelingen
De resultaten uit deze studie ondersteunen de hypo-
these dat kinderen met DCD moeite hebben met het
vooruitplannen van bewegingen. Ondanks verbetering
in de loop van de tijd, lijkt er sprake te zijn van een con-
sistente ontwikkelingsachterstand. Longitudinale stu-
dies die een langere tijdsperiode omvatten en grotere
onderzoekspopulaties zijn nodig om ontwikkeltrajec-
ten per leeftijdsgroep te kunnen bestuderen en om te
bepalen of kinderenmetDCD uiteindelijkhetzelfde ni-
veau bereiken als kinderen zonder motorische proble-
men. Daarnaast is het van belang dat we meer inzicht
krijgen in de cognitieve factoren die invloed hebben
op de eﬀectiviteit van motorische inbeeldingstraining
156 Nieuwe inzichten in de motorische problemen bij DCD en mogelijkheden voor training
bij kinderen met DCD. Het kunnen uitvoeren van mo-
torische inbeelding is gerelateerd aan bijvoorbeeld in-
hibitie, werkgeheugen en aandacht [48–50]. Dit zijn
gebieden waarop kinderen met DCD vaak problemen
ervaren en waarvan nog onduidelijk is in hoeverre ze
bijdragen aan de prestatieverschillen in experimentele
paradigma’s en in hoeverre ze invloed kunnen hebben
op de eﬀectiviteit van motorische inbeeldingstraining.
Het is ook gebleken dat taakaspecten belangrijk zijn
bij het wel of niet vinden van een prestatieverschil tus-
sen kinderen met en zonder DCD. Het belang van as-
pecten als complexiteit en instructie (bijv. impliciete vs.
expliciete instructie), moet nader worden onderzocht,
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